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Hemşirelik; geçmişten günümüze bireyin, ailenin, 
toplumun sağlık/hastalık sürecinin yönetilmesinden, 
sağlıklı bireyin iyilik hâlinin devamlılığını sürdürül-

mesinden ve geliştirilmesinden; hasta bireyin ise ye-
niden sağlığına kavuşması için sağlık hizmetlerinin 
planlanmasından, hastanın rehabilite edilmesinden ve 
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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, hemşirelikte insan onuru kav-
ramını algılama ve anlamanın belirlenmesi için “Hemşirelikte İnsan 
Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği”nin geliştirilmesidir. Gereç ve Yön-
temler: Araştırma metodolojik tipte bir araştırmadır. Araştırmanın ev-
renini, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Hemşirelik Bölümü’nde ve Ege 
Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde öğrenim gören öğrenciler 
(S=2.162) oluşturmuştur. Evrenin tümü araştırmaya dâhil edilip, ör-
neklem seçimine gidilmemiş ve araştırma ölçek madde sayısının 10 katı 
olan 520 öğrenci ile tamamlanmıştır. Araştırma verilerinin toplanma-
sında, “Öğrenci Tanıtım Formu” ve araştırmacılar tarafından geliştiri-
len “Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği” 
kullanılmıştır. Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği, 
araştırmacılar tarafından “Algılama”, “Bakım” ve “Anlama” 3 alt bo-
yutu olmak üzere literatürde yer alan, hemşirelikte insan onuru ile ilgili 
pek çok araştırma incelenerek ve uzman görüşleri alınarak geliştiril-
miştir. İlk geliştirildiğinde 76 maddeden oluşan taslak, ölçek uzman gö-
rüşleri ve geçerlik analizleri sonucunda önce 52 maddelik şeklini almış 
sonrasında yapılan geçerlik güvenirlik analizleri neticesinde 43 mad-
deden oluşmuştur. Bu bağlamda, ölçeğin geliştirilmesinde geçerlik ve 
güvenirlik testleri kullanılmıştır. Bulgular: Ölçeğin Cronbach alfa de-
ğeri 0,91 olarak belirlenirken; “Anlama” alt boyutunun 0,86; “Bakım” 
alt boyutunun 0,82; “Algılama” alt boyutu ise 0,76 olduğu saptanmış-
tır. Sonuç: Bu araştırma sonucunda, Hemşirelikte İnsan Onuru Algı-
lama ve Anlama Ölçeği’nin geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu tespit 
edilmiştir. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to develop the de-
velopment of Human Dignity Perception and Understanding Scale in 
order to perception and understand the concept of human dignity in 
nursing. Material and Methods: The research is a methodological type 
of research. The population of the study consisted of students 
(N=2,162) who were studying in the nursing department Ege Univer-
sity and İzmir Katip Çelebi University. All of the population was in-
cluded in the study and sample selection was not made and the research 
scale was completed with 520 students who were 10 times the number 
of items. In order to collect research data, “Student Description Form” 
and “Scale of Human Dignity Perception and Understanding in Nurs-
ing” developed by the researchers were used. Scale of Human Dignity 
Perception and Understanding in Nursing has been developed in three 
sub-dimensions that “Perception” and “Care” and “Understanding” by 
was examined many research related to the human dignity in nursing in 
the literature and taking expert opinions. Scale of Human Dignity Per-
ception and Understanding in Nursing consisting of 76 items was de-
veloped. When it was first developed, the draft scale, consisting of 76 
items, had 52 items as a result of expert opinions and validity analyzes, 
and then the reliability reliability analysis result 43 items. Results: 
While the Cronbach alpha value of the scale was determined as 0.91; 
the “understanding” sub-dimension Cronbach alpha value was found 
to be 0.86; 0.82 for the “Care” sub-dimension; 0.76 for the “percep-
tion” sub-dimension. Conclusion: According to these data, it was de-
termined that Scale of Human Dignity Perception and Understanding in 
Nursing is a valid and reliable scale. 
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de bu hizmetleri yerine getirecek meslektaşlarının 
eğitiminden sorumlu profesyonel bir meslek grubu-
dur.1-3 Hemşireliğin uğraş alanı insandır ve odak nok-
tası hemşirelik bakımıdır.4 Hemşirelik bakımı, 
hemşirenin bilimsel bilgi temelini, doğru bilgisini, 
psikomotor becerisini, pratik zekâsını etik ilkeler ve 
profesyonel değerler doğrultusunda birleştirebilmesi 
ve tüm bu yetilerini özen ve saygı çerçevesinde bi-
reye sunabilmesidir.5-7 

Hemşire, bireylerin değerlerine ve farklılıklarına 
saygı göstererek, etik ilkeler ve değerler doğrultu-
sunda hemşirelik bakımı vermelidir. Hemşirelerin 
mesleki etik yükümlülükleri, sağlıklı/hasta bireylerle, 
meslektaşlarıyla, diğer sağlık profesyonelleriyle ve 
toplumla etkileşimlerine kılavuzluk etmekte, hemşi-
relik girişimlerine yol göstermekte ve de hemşirelik 
uygulamaları için temel oluşturmaktadır.8,9 Bu bağ-
lamda da Uluslararası Hemşireler Birliği ve Ameri-
kan Hemşireler Birliği tarafından yarar sağlama, 
insan onuru, altruizm, estetik, eşitlik, özgürlük, ada-
let, doğruluk etik değerleri belirlenmiştir. Evrensel 
düzeyde hemşireliğin etik ilkeleri ise özerklik, yarar 
sağlama/zarar vermeme, dürüstlük, gizlilik, adalet, 
sadakattir. Hemşirelik bakımının odak noktasına yer-
leştirilmiş olan insanın, bu etik değer ve ilkeler doğ-
rultusunda bakımın planlanması ve yürütülmesi 
gerekmektedir. Bu bağlamda, insanın insan oluşun-
dan kaynaklı hakları korunmalı ve de hak ettiği değer 
verilip, saygı gösterilmelidir.10 Hemşirelerin bireylere 
bakım verirken bireysel ve mesleki değerlerini özenle 
birleştirmesi ile iyi bir hemşirelik bakımı sunması 
mümkündür. Tam da bu nokta da uluslararası dü-
zeyde de kabul edilmiş hemşirelik mesleği için en 
önemli etik değerlerden biri olan insan onuru karşı-
mıza çıkmaktadır.  

Onur kavramı, Türkçe sözlükte “insanın kendine 
karşı duyduğu saygı, şeref, haysiyet, izzeti nefis veya 
başkalarının gösterdiği saygının dayandığı kişisel de-
ğerler” şeklinde tanımlanmaktadır.11 İnsan Hakları 
Evrensel Beyannamesi’nde temel bir insan hakkı ola-
rak bildirilen insan onuru, bireyin özgür bir varlık 
olarak taşıdığı en önemli değerlerden biridir. Bu kav-
ram, özünde insanın bireyselliğine saygı gösterilmesi 
ve her bireye benzersiz bir insan olarak yaklaşılması 
anlamına gelmektedir. Bu nedenle de insan onuru 
hemşirelikte bakımının temelini oluşturmaktadır ve 

dolayısıyla, hemşirelik bakımının özü insan onuruna 
saygılı olmaktır. Literatür incelendiğinde; göze çar-
pan önemli noktalardan biri “insan onuru” ve “hem-
şirelik bakımı” kavramının birlikte ele alınışı 
olmuştur. Hemşirelerin insan onuru odaklı bakım uy-
gulaması, hastanın mahremiyetine özen gösterme, 
hastalara eşit, adaletli davranma, bireysel sorumlu-
luklarını en iyi şekilde yerine getirme, hastanın aldığı 
bakımdan memnun olması ile karakterizedir. Uygu-
lanan bu bakımın sonucunda hastaların yaşam kali-
tesi ve memnuniyetleri artarken, bakım sonunda 
yapılan değerlendirmelerde de iyileşmeler görül-
mektedir.12,13 

Hemşirelik bakımında insan onuru açıkça sunu-
labilen bir değer olmasına karşın, karmaşık uygula-
malara, basmakalıp düşüncelere bağlı olarak insan 
onurunu temel alan bir yaklaşımla bakım vermenin 
önemi zaman zaman göz ardı edilebilmektedir. Oy-
saki insan onuruna saygı çerçevesinde verilen bakım 
hemşirelerin, mesleklerine olan ilgilerinin ve moti-
vasyonlarının artması, hastalara karşı olumlu tutum 
sergilemeleri, mesleki ilişkilerde gelişmeleri ve pro-
fesyonelliklerinin artması ile sonuçlanacaktır. Tüm 
bunlar doğrultusunda, hemşirelikte insan onurunu al-
gılama ve anlama durumunu doğrudan inceleyen bir 
ölçek çalışmanın önemine inanılarak ve literatürde 
böyle bir ölçeğin olmaması sonucundan yola çıkıla-
rak bu çalışmanın yapılmasına gereksinim duyul-
muştur. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMA Tİpİ 
Bu araştırma, metodolojik tipte bir araştırmadır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi ve Ege 
Üniversitesi’nde Aralık 2017 ve Mayıs 2018 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, 
bu 2 üniversitenin hemşirelik bölümünde öğrenim 
gören 1, 2, 3 ve 4. sınıf öğrencileri (S=~2.162) oluş-
turmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilme-
miştir ve evrenin tamamı araştırmaya dâhil edilmiştir. 
Araştırmanın örneklemine alınacak öğrenci sayısının 
belirlenmesinde amaca uygun olasılıklı örnekleme 
yöntemlerinden biri olan tabakalı örnekleme yöntemi 
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kullanılmıştır ve tabaka ağırlığı hesaplanmıştır. Öğ-
rencilerin örnekleme seçimi basit rastgele örnekleme 
yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Bunun yanı 
sıra ölçek çalışmalarında faktör analizinin gerçekleş-
tirilebilmesi için örneklemin, ölçek toplam madde sa-
yısının 5 ile 10 katı olması önerilmektedir.14 Bu 
bağlamda araştırmanın örneklemini, ölçek madde sa-
yısının 10 katı olan 520 hemşirelik öğrencisi oluştur-
muştur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmanın verilerinin toplanmasında, “Öğrenci Ta-
nıtım Formu” ve araştırmacılar tarafından geliştirilen 
“Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Öl-
çeği” kullanılmıştır.  

Öğrenci Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafın-
dan, çalışmanın amacına uygun olarak oluşturulan bu 
form; yaş, cinsiyet, sınıf, etik dersi alıp almama du-
rumu, insan onuru nedir olmak üzere toplam 5 kapalı 
ve açık uçlu sorudan oluşmaktadır. 

Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama 
Ölçeği: Araştırmacılar tarafından geliştirilen ölçek 
toplam 43 madde ve 3 alt boyuttan (anlama, bakım 
ve algılama) oluşmaktadır. 5’li Likert tipte olan ölçek 
maddeleri 1: “Kesinlikle katılmıyorum”, 2: “Katıl-
mıyorum”, 3: “Kararsızım”, 4: “Kısmen Katılıyo-
rum”, 5: “Katılıyorum” şeklinde puanlanmaktadır. 
Ölçek maddelerinde yalnızca olumlu ifadeler ile yer 
almaktadır ve düz kodlama yapılmaktadır. 

Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama 
Ölçeği’nin Geliştirilme Aşamaları 

Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama 
Ölçeği’nin geliştirilmesi sürecinde literatürde yer 
alan ölçüm aracı geliştirme aşamaları takip edilmiş-
tir. Bu aşamalar; ölçüm yapılması istenen konunun 
belirlenmesi, konu ile ilgili madde havuzunun oluş-
turulması, ölçüm formatının belirlenmesi, ölçek mad-
deleri konusunda uzman görüşünün alınması ve 
ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizlerini yapılması 
şeklindedir.3,15 Bu bağlamda, ölçek maddelerinin 
oluşturulması ve ölçeğin geçerlik ve güvenirliğinin 
incelenmesi 2 aşamada gerçekleştirilmiştir. 

1. Aşama: Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama 
ve Anlama Ölçeği, araştırmacılar tarafından gelişti-
rilmiştir. Ölçeğin madde havuzu, hemşirelikte insan 

onuru ile ilgili literatürden yararlanılarak ve alanında 
uzman kişilerle derinlemesine görüşmeler yapılarak 
oluşturulmuştur. Derinlemesine görüşmeler sırasında 
tıp etiği alanından, konu ile ilgili çalışmaları olan psi-
kiyatri hemşireliği, felsefe, sosyoloji ve hemşirelik 
esasları alanlarından öğretim üyeleri ile görüşülmüş-
tür. Görüşmeler her bir uzman ile ortalama 45-60 dk 
sürmüştür. Görüşmeler aşağıda yer alan sorular üze-
rinde şekillendirilmiştir. 

■ İnsan onuru nedir? 

■ İnsan onuru nasıl korunur/zedelenir? 

■ İnsan onuru doğuştan var olan bir değer midir, 
yoksa sonradan mı kazanılır? 

■ İnsan onurunun bağlamsal özelliği var mıdır?  

İlgili görüşmeler ses kayıt cihazına kaydedil-
miştir. Bu görüşme verileri bilgisayara aktırılarak do-
kümante edilmiştir. Tekrar tekrar ses kayıtları 
dinlenerek, yazılı belgeler kontrol edilmiştir. Görüş-
melerden elde edilen yazılı dokümanlarda içerik ana-
lizi yapılmıştır. Taramalardan ve görüşmelerden elde 
edilen bilgiler doğrultusunda 76 maddelik taslak 
ölçek oluşturmuştur. Ölçeğin, kapsam geçerliğinin in-
celenmesi için uzman görüşüne dayalı bir süreç iz-
lenmiştir. Bu süreçte, uzman görüşü vermeyi kabul 
eden ve öğretim üyelerinden oluşan 10 uzmana 
Uzman Değerlendirme Formu elden veya e-posta yo-
luyla ulaştırılmıştır ve uzmanlardan taslak ölçekte yer 
alan her maddeyi, “oldukça uygun”, “uygun”, “uygun 
ancak değişiklik gerekiyor” ve “uygun değil” şek-
linde değerlendirmesi istenmiştir. Ayrıca her bir 
madde için uzmanların öneri sunmasına olanak ta-
nınmıştır. 

2. Aşama: Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama 
ve Anlama Ölçeği’nin, ölçülen verilerin ölçülmek is-
tenen özelliği yansıtıp yansıtmadığını ve ölçümün ku-
rallara uygunluğunu belirlemek amacıyla geçerliliği 
ve güvenirliği incelenmiştir.  

Ölçeğin geçerliğinin incelenmesinde; kapsam 
geçerliği, yüzey geçerliği ve yapı kavram geçerliğine 
başvurulmuştur. Kapsam Geçerlik Oranlarının belir-
lenmesinde ilk olarak taslak ölçek formundaki her bir 
madde için “oldukça uygun”, “uygun”, “uygun ancak 
değişiklik gerekiyor” ve “uygun değil” görüşlerini 
belirten uzman sayıları hesaplanmıştır. Ardından her 
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bir madde için o maddeye ilişkin uygun görüşünü 
veren uzman sayısı, madde için görüş belirten toplam 
uzman sayısının yarısına bölünmüştür. Her bir madde 
için bu oranın 1 eksiği alınarak maddelere ilişkin 
Kapsam (İçerik) Geçerlik Oranı (KGO) belirlenmiş-
tir. Tüm uzmanlar tarafından uygun değil görüşü ve-
rilen maddeler ve KGO’larından istatistiksel olarak 
anlamsız bulunanlar maddeler elimine edilmiştir. Uz-
manlar tarafından düzenleme önerisi gelen maddeler 
düzenlenmiştir ve kalan maddelerin toplam KGO’la-
rının ortalamaları alınmıştır ve Kapsam Geçerlik İn-
deksi (KGİ) hesaplanmıştır. Hemşirelikte İnsan 
Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği’nin yüzey geçer-
liği için tüm maddeler, görüş belirten uzmanların öne-
rileri de dikkate alınarak araştırmacılar tarafından 
anlaşılırlık ve ifade yönünden değerlendirilerek ilgili 
düzeltmeler yapılmıştır. Hemşirelikte İnsan Onuru 
Algılama ve Anlama Ölçeği’nin ölçtüğü özelliklerin 
neler olduğunu ve ölçeğin uygulandığı bireylerin al-
dıkları puanların hangi anlama geldiğini saptamak 
amacıyla ölçüm aracının yapı-kavram geçerliliği de-
ğerlendirilmiştir. Boyutun yapı-kavram geçerliğini 
istatistiksel olarak tespit etmek için Açımlayıcı Fak-
tör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi 
(DFA); faktör analizine uygunluğunu incelemek ama-
cıyla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi uy-
gulanmıştır. 

Ölçeğin güvenirliğinin incelenmesinde; ölçeğin 
normal dağılıma uygunluğu, iç tutarlılık güvenirli-
ğine ve test-yeniden test güvenirliğine başvurulmuş-
tur. Veri sonuçlarının normal dağılıma uygunluğunu 
belirlemek için “diklik (kurtosis)” ve “çarpıklık 
(skewness)” katsayıları, uygun test istatistiğinin se-
çimi ve normal dağılıma uygunluğu belirlemek için 
de Shapiro-Wilk testi yapılmıştır. Normal dağılıma 
uygunluğu incelenen ölçeğin iç tutarlılık güvenirliği-
nin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayısı, Hotel-
ling’s t-testi, Guttman split-half coefficient testi, 
Spearman Brown Katsayısı ve İki Yarı Test güvenir-
lik analizi kullanılmıştır. Ardından ölçeğin her uy-
gulamada tutarlı sonuçlar verme ve zamana göre 
değişmezlik gösterme gücünün incelenmesi ölçeğin 
ilk uygulamadan 4 hafta sonra araştırma örnekle-
minden tabaka ve sistematik örnekleme yöntemle-
riyle seçilen 117 hemşirelik öğrencisine tekrar 
uygulanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Ege Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan (tarih: 
23.11.2017; no: 362-2017) ve araştırmanın yapılacağı 
kurum dekanlıklarından yazılı izin alınmıştır. Ayrıca 
araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek, katılım-
cılardan sözel olarak onam alınmıştır. Çalışma süre-
since Helsinki Bildirgesi 2008 ilkelerine uyulmuştur. 

VERİLERİN TOpLANMASI VE DEğERLENDİRİLMESİ 
Taslak ölçek, Aralık 2017 ve Mayıs 2018 tarihleri 
arasında araştırmaya katılmaya gönüllü 520 hemşire-
lik öğrencisine uygulanmış ve elde edilen veriler ile 
ölçek geçerlik ve güvenirlik testleri yapılmıştır. Tüm 
testlerde istatistiksel anlamlılık değeri <0,05 olarak 
belirlenmiştir. Verilerin analizi SPSS 22.0 versiyon 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ve DFA uygulamak 
için LISREL yapısal eşitlik modellemesi paket yazı-
lım programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan 440 (%84,6) öğrenci kadın, 336 
(%64,6)’sı 20-22 yaş grubunda ve yaş ortalaması 
20,41±1,56’dır. Katılımcıların 371 (%71,3)’inin etik 
dersi aldığı ve etik dersi alan 126 (%24,2) öğrenci-
nin 4. sınıfta öğrenim gördüğü ve 284 (%54,6)’nün 
20-22 yaş aralığında olduğu saptanmıştır. 

ÖLÇEğİN GEÇERLİğİ 
İçerik Geçerliği: İçerik geçerliği için çoğul uzman gö-
rüşüne başvurulmuş, kapsam geçerliliği açısından 
alanında uzman toplam 10 öğretim üyesi tarafından 
Davies tekniği uygulanarak değerlendirilmiştir. 
Uzman görüşleri ve içerik geçerliği analizleri doğ-
rultusunda 24 madde (M53-M76) ilk aşamada eli-
mine edilmiştir. KGO değerleri 0,62’nin altında olan 
7 madde uzmanlardan gelen öneriler doğrultusunda 
düzenlenmiştir ve ilk aşamada taslak ölçekten çıka-
rılmamıştır. Uygun olmayan maddeler atıldıktan 
sonra, ölçeğin içerik geçerliği analizleri tekrar yapıl-
mıştır. Buna göre, ilk aşamada atılmamış olan toplam 
7 madde (madde 19, 26, 32, 33, 41, 51, 52) KGİ de-
ğerlerinin 0,62 altında kalması nedeniyle bu aşamada 
atılmıştır. Ölçeğin 52 maddeden oluşan ilk hâli için, 
KGİ ≥ KGO (1,34 >0,62) sağladığı için içerik geçer-
liği istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

Duygu YILDIRIM ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):616-28

619



Yapı-Kavram Geçerliği: Yapı geçerliliği tespit 
edilmeden önce her maddenin toplam korelasyonları 
değerlendirilmiştir. Madde toplam korelasyonu, 
0,30’un altında olan maddeler (madde 30) atılmıştır 
ve daha sonra, yapı geçerliği analizleri olan AFA ve 
DFA gerçekleştirilmiştir (Tablo 1). AFA’da maddeler 
serbest bırakılmıştır ve temel bileşen analizi yapıl-
mıştır. Yapılan ilk temel bileşen analizi sonucunda öl-
çeğin 3 faktörlü yapıda olduğu ve toplam varyansın 
%33,61’ini açıkladığı tespit edilmiştir (Şekil 1) 
(Tablo 2). Madde atılmadan önce örneklem yeterliği-
nin saptanmasında uygulanan Barlett testi sonucu 
χ2=8979,960, df=960, p<0,001 olarak, KMO indeksi 
ise 0,854 olarak bulunmuştur.  

Faktör maddelerinin 0,30’dan küçük olması ne-
deniyle 2. temel bileşen analizi sonucunda madde 48 
elimine edilmiştir (Tablo 2). İkinci temel bileşen ana-
lizinde maddeler 3 faktör olarak baskılanmıştır ve öl-
çeğin 3 faktörlü yapısının %33,99’unu açıkladığı 
görülmüştür. Madde 48 atıldıktan sonra uygulanan 
Barlett test sonucunda χ2=8745,028, df=903, 
p<0,001, KMO indeksi ise 0,852 olarak bulunmuş-
tur. Buna göre ölçeğin örneklem büyüklüğünün ol-
dukça yeterli olduğu saptanmıştır. AFA uygulanan 
ölçeğin faktör yapısının doğrulanıp doğrulanmadığını 
incelemede kullanılan DFA sonucunda T değeri 
1,96’dan küçük değer olmadığından madde atılma-
mıştır. Ölçek maddelerinin R2 değerlerinin de 0,13 ile 
0,45 arasında değiştiği saptanmıştır. Yapılan analiz 
sonucunda uyum indeksler X2/SD=3,84, X2=3290,56, 
uyum iyiliği indeksi=0,77, düzeltilmiş uyum iyiliği 
indeksi=0,75, karşılaştırmalı uyum indeksi=0,90, 
standartlaştırılmış ortalama hataların karekökü=0,064, 
yaklaşık hataların ortalama karekökü (RMSEA)=0,074, 
normlaştırılmış uyum indeksi=0,87, artan uyum in-
deksi=0,90, normlaştırılmamış uyum indeksi=0,90 ola-
rak bulunmuştur (Tablo 3). Kontrol listesine ait test 
edilen modelin DFA sonucunda, uyum iyiliği indeks-
lerinin kabul edilebilir düzeyde uyum olduğu belirlen-
miştir (Şekil 2, Şekil 3). Uyum indekslerinin normal 
aralıkları dikkate alındığında, X2/SD=3,84 ve 
RMSEA=0,074 değerlerinin kabul edilebilir olduğu 
tespit edilmiştir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri 
incelendiğinde, ölçeğin daha önce belirlenen yapısının, 
toplanan verilerle genel olarak kabul edilebilir düzeyde 
uyum sağladığı belirlenmiştir. 
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Maddeler Madde toplam Madde silindiğinde iç p değeri 
korelasyonu  tutarlılık katsayısı  

M1 0,415 0,917 0,000 
M2 0,438 0,917 0,000 
M3 0,470 0,917 0,000 
M4 0,576 0,915 0,000 
M5 0,566 0,915 0,000 
M6 0,387 0,917 0,000 
M7 0,510 0,917 0,000 
M8 0,435 0,917 0,000 
M9 0,305 0,918 0,000 
M10 0,522 0,916 0,000 
M11 0,399 0,917 0,000 
M12 0,439 0,917 0,000 
M13 0,400 0,917 0,000 
M14 0,468 0,916 0,000 
M15 0,556 0,916 0,000 
M16 0,528 0,916 0,000 
M17 0,565 0,916 0,000 
M18 0,535 0,916 0,000 
M19 0,341 0,918 0,000 
M20 0,299 0,919 0,000 
M21 0,421 0,917 0,000 
M22 0,336 0,918 0,000 
M23 0,453 0,917 0,000 
M24 0,507 0,917 0,000 
M25 0,643 0,915 0,000 
M26 0,502 0,916 0,000 
M27 0,433 0,917 0,000 
M28 0,317 0,918 0,000 
M29 0,379 0,917 0,000 
M31 0,421 0,917 0,000 
M32 0,344 0,917 0,000 
M33 0,358 0,917 0,000 
M34 0,386 0,917 0,000 
M35 0,342 0,918 0,000 
M36 0,382 0,917 0,000 
M37 0,374 0,917 0,000 
M38 0,338 0,918 0,000 
M39 0,423 0,917 0,000 
M40 0,382 0,917 0,000 
M41 0,343 0,917 0,000 
M42 0,452 0,917 0,000 
M43 0,362 0,917 0,000 
M44 0,478 0,917 0,000 
M45 0,387 0,918 0,000 
M46 0,460 0,917 0,000 
M47 0,379 0,917 0,000 
M48 0,380 0,917 0,000 
M49 0,514 0,916 0,000 
M50 0,452 0,917 0,000 
M51 0,482 0,916 0,000 
M52 0,523 0,916 0,000 

TABLO 1:  Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama 
Taslak Ölçeği’nin madde toplam korelasyonları.

M: madde; p<0,001 düzeyde anlamlıdır.
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ÖLÇEğİN GüVENİRLİğİ 
Ölçeğin güvenirlik analizleri yapılmadan önce veri 
setinin normal dağılım gösterip göstermediği ince-
lenmiştir. Yapılan inceleme sonucunda, ölçek toplam 
madde puan ortalaması 208,95, çarpıklık değeri -
3,13±0,11, diklik değeri -14,10±0,21, Shapiro-Wilk 
değeri 0,654 ve p<0,001 olarak saptanmıştır. Veri seti 
normal dağılıma uygun olmadığından karekök uygu-
laması ile dönüşüm yapılmıştır. Karekök uygulama-
sının ardından ise logaritmik dönüşüm yapılarak veri 
seti normale uygun hâle getirilmiştir. 

İç Tutarlık Güvenirliği: Gerçekleştirilen analiz-
ler sonucunda geliştirilen ölçeğin Cronbach alfa de-
ğeri 0,910 olduğu tespit edilmiştir. Anlama alt 
boyutunun Cronbach alfa değeri, 0,864; bakım alt bo-
yutunun 0,826; algılama alt boyutunun ise 0,766 ola-
rak hesaplanmıştır. Her maddede sorulan soruların 
ortalamalarının birbirine eşit olup olmadığını; ayrıca 
öğrencilerin soruları benzer bir şekilde algılayıp al-
gılamadıklarını belirlemek amacıyla yapılan Hotel-
ling t-testinde madde ortalamalarının farklı olduğu 
saptanmıştır (Hotelling T²=359,452, p<0,001). Spe-
arman Brown katsayı değeri 0,836 olarak belirlen-
miştir. Bu katsayı 0,70’ten büyük olduğu için testin iç 
tutarlılığı yüksek olarak değerlendirilmiştir. Guttman 
split-half coefficient değeri ise 0,833 olarak hesap-
lanmıştır. Guttman split-half coefficient değeri 
0,80’den büyük olması güvenirliğinin yüksek ol-
duğunu göstermektedir (Tablo 4). Ayrıca 3 faktörün 
korelasyon katsayıları, 0,510-0,891 arasında değiş-
mektedir. p değerleri incelendiğinde ise ölçeğe ait 

faktörler ve ölçeğin toplam puanı ile faktör yükleri 
arasında ileri düzeyde pozitif yönde ilişki olduğu gö-
rülmüştür (Tablo 5) (p<0,001). 

Zamana Göre Değişmezlik Güvenirliği: “Hem-
şirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği”nin 
zamana göre değişmezlik gösterebilme gücü incelen-
diğinde; Faktör I, Faktör II, Faktör III alt boyutlarının 
ve ölçek toplam puanının zamanlar arasında istatis-
tiksel olarak ileri düzeyde pozitif yönde anlamlı de-
recede farklılığın olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 
Korelasyon değerleri incelendiğinde, 0,70’in üstünde 
olan korelasyonların Faktör I için 0,756; Faktör II için 
0,734 olarak kabul edilebilir düzeyde olduğu ölçek 
toplam puanı için 0,832 ise iyi düzeyde güvenirlik ol-
duğu ve Faktör III için ise 0,662 sorgulanabilir dü-
zeyde güvenirlik olduğunu söylemek mümkündür 
(Tablo 6). 

Gerçekleştirilen geçerlik ve güvenirlik analizle-
rinin ardından ölçek 43 maddelik son hâlini almıştır. 
Ölçek madde numaraları yeniden alt boyutlara göre 
düzenlenmiştir. 5’li Likert olarak düzenlenen ölçek 3 
alt boyuttan oluşmaktadır. 

 TARTIŞMA 
Ölçek geliştirme çalışmasına ilk olarak literatürde yer 
alan benzer çalışmaların incelenmesiyle başlanmış-
tır. Türkiye’de hemşirelerin insan onuru kavramını 
nasıl algıladıkları ya da anlamlandırdıkları ile ilgili 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Ancak yapılan literatür 
taraması sonucunda ulusal ve uluslararası kaynak-

ŞEKİL 1: Maddeler serbest bırakıldığında elde edilen saçılma diyagramı.
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Madde Atılmadan Önce Madde Atıldıktan Sonra  
Maddeler FI FII FIII FI FII FIII 
M1 0,580 - - 0,579 - - 
M2 0,619 - - 0,621 - - 
M3 0,560 - - 0,560 - - 
M4 0,648 - - 0,647 - - 
M5 0,626 - - 0,625 - - 
M6 0,582 - - 0,582 - - 
M7 0,560 - - 0,561 - - 
M8 0,372 - - 0,372 - - 
M9 - - 0,315 - - 0,314 
M10 0,532 - - 0,532 - - 
M11 - - 0,502 - - 0,499 
M12 - - 0,558 - 0,559 
M13 0,390 - - 0,390 - - 
M14 0,430 - - 0,430 - - 
M15 - - 0,445 - 0,445 
M16 0,378 - - 0,378 - - 
M17 0,457 - - 0,456 - - 
M18 - - 0,623 - - 0,624 
M20 - - 0,426 - - 0,427 
M21 - - 0,385 - - 0,385 
M22 - - 0,303 - - 0,306 
M23 0,649 - - 0,650 - - 
M24 - 0,545 - - 0,546 - 
M25 0,608 - - 0,607 - - 
M27 - - 0,390 - - 0,390 
M28 - - 0,744 - - 0,744 
M29 - - 0,636 - - 0,638 
M31 - - 0,317 - - 0,317 
M34 - - 0,348 - - 0,352 
M35 - 0,433 - - 0,433 - 
M36 - 0,418 - - 0,419 - 
M37 - 0,464 - - 0,465 - 
M38 - 0,409 - - 0,410 - 
M39 - 0,449 - - 0,450 - 
M40 - 0,484 - - 0,484 - 
M42 - 0,526 - - 0,526 - 
M43 - 0,421 - - 0,421 - 
M44 - 0,665 - - 0,665 - 
M45 - 0,620 - - 0,620 - 
M46 - 0,637 - - 0,637 - 
M47 - 0,410 - - 0,410 - 
M49 - 0,619 - - 0,618 - 
M50 - 0,645 - - 0,645 - 
Öz değer 10,443 2,248 2,101 10,269 2,248 2,101 
açıklanan varyans (%) 23,735 5,109 4,775 23,881 5,227 4,886 

TABLO 2:  Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeğine ait açımlayıcı faktör analizi sonuçları.

FI: Anlama alt ölçeği; FII: Algılama alt ölçeği; FIII: Bakım alt ölçeği.
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larda hemşirelerin, insan onuru algısını ortaya koy-
maya yönelik olarak geliştirilmiş geçerli ve güvenilir 
bir ölçüm aracının olmadığı dikkat çekmektedir.  

Uluslararası literatürde hemşirelikte insan onuru 
konusunda yapılmış çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. 
Bu çalışmalarda ölçüm aracı olarak genellikle bireysel 
görüşme, odak grup görüşmesi, yarı yapılandırılmış ya 
da derinlemesine görüşme yöntemlerinin kullanıldığı 
saptanmıştır.16-18 Ülkemizde hemşirelikte insan onur 

ile ilgili çalışmaların sınırlı olması ve de ilişkili fak-
törlerin diğer kültürlerle değişkenlik gösterebileceği 
göz önünde bulundurulduğunda; kendi değer siste-
mimize özgü geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracının 
gerekliliğinin önemi ortadadır. Bu bağlamda, yeni ge-
liştirilen bir ölçüm aracının geçerlilik ve güvenirlik 
özelliklerini taşıması gerekmektedir. Geçerlilik ve 
güvenirlik, ölçeğin ölçülmek istenen özelliğe uygun-
luğunu, ölçümün kurallara uygun yapılıp yapılmadı-
ğını ve ölçülen verilerin gerçekten ölçülmek istenen 
özelliği yansıtıp yansıtmadığını test etmektedir.  

X2/SD X2 GFI AGFI CFI S-RMR RMSEA NFI IFI NNFI 
3,84 3290,56 0,77 0,75 0,90 0,064 0,074 0,87 0,90 0,90 

TABLO 3:  Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği için yapılan dfa sonuçları.

SD: Standart deviasyon; GFI: Uyum iyiliği indeksi; AGFI: Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi; CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi; S-RMR: Standartlaştırılmış hata kareleri ortalamasının 
karekökü; RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü; NFI: Normlaştırılmış uyum indeksi; IFI: Artan Uyum İndeksi; NNFI: Normlaştırılmış uyum indeksi.

ŞEKİL 2: Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği’ne ait iz (path)  
diyagramı standardizasyon değerleri.  
RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü.
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ŞEKİL 3: Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği’ ne ait iz (path) di-
yagramı t değerleri. 
RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü.
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Ölçeğin geçerliliğinin belirlenmesi için kullanılan 
birçok ölçüt vardır. Bu araştırmada, ölçeğin geçerlili-
ğini test etmek amacıyla yapı geçerliliği, yüzey geçer-
liliği ve içerik-kapsam geçerliliğine bakılmıştır. Ölçeğin 
kapsam geçerliliğinin incelenmesinde uzman görüşüne 
dayalı bir yol izlenmiştir. Bu amaçla, 10 uzman tara-
fından değerlendirilen Hemşirelikte İnsan Onuru Algı-

lama ve Anlama Ölçeği için minimum KGO değeri 
0,62 olarak belirlenmiştir. Bu bağlamda, uzman görüş-
leri ve içerik geçerliği analizleri sonucunda KGO de-
ğeri 0,62’nin altında kalan maddeler elimine edilmiştir 
ve bazı maddeler uzmanlardan gelen öneriler doğrul-
tusunda düzenlenmiştir. Ölçek 52 maddeden oluşan tas-
lak ölçek hâlini almıştır. Ölçeğin 52 maddeden oluşan 

Maddeler Cronbach alfa Hotelling’s T Testi, Spearman Brown Guttman split-half İki yarı test  
katsayısı anlamlılık düzeyi katsayısı coefficient güvenirliği   

Ölçek Toplam 43 madde (1-18, 20-25, 0,910 359,452 0,836 0,833 İlk 22 madde için Cronbach alfa  
27-29, 31, 34-40, p=0,000 değerleria: 0,852 

42-47, 49, 50) Son 21 madde için Cronbach  
alfa değerlerib: 0,846 

TABLO 4:  Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Toplam Ölçeği’ne ilişkin güvenirlik analizi sonuçları.

amaddeler: 24, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. 
bmaddeler: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 31, 34. 

Faktör Grupları Toplam ölçek FI FII FIII 
Toplam ölçek - r=0,891** r=0,793** r=0,833** 

p=0,000 p=0,000 p=0,000 
FI r=0,891** - r=0,580** r=0,594** 

p=0,000 p=0,000 p=0,000 
FII r=0,793** R=0,580** - r=0,510** 

p=0,000 p=0,000 p=0,000 
FIII r=0,833** r=0,594** r=0,510** -  

p=0,000 p=0,000 p=0,000 

TABLO 5:  Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği’nin faktör gruplarının korelasyonu.

**p<0,001 düzeyinde anlamlıdır; FI: Anlama alt ölçeği; FII: Algılama alt ölçeği; FIII: Bakım alt ölçeği.

Intra class coefficient Test Anlamlılık Düzeyi 
Ortalama SD SS Minimum Maksimum r1 r değeri p değeri 

FI (ilk test) 73,52 3,36 0,31 51 75 0,851 0,756 p<0,001 
FI (son test) 73,04 4,25 0,39 57 75  
FII (ilk test) 73,68 2,88 0,27 63 75 0,902 0,734 p<0,001 
FII (son test) 73,44 3,48 0,32 56 75  
FIII (ilk test) 63,15 2,97 0,28 48 65 0,888 0,662 p<0,001 
FIII (son test) 62,83 3,79 0,35 49 65  
Ölçek toplam puanı (ilk test) 210,34 7,82 0,72 167 215 0,819 0,832 p<0,001 
Ölçek toplam puanı (son test) 209,30 10,73 0,99 172 215  

TABLO 6:  Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama ölçeği puanları bakımından zamanlar arasındaki farklılığa ilişkin analiz 
(S=117).

R: Spearman’s Rho Testi; r1: Sınıf içi korelasyon; SD: Standart deviasyon; SS Standart sapma; *p<0,001 düzeyde anlamlıdır; F1: Anlama alt ölçeği; F2: Algılama alt ölçeği; F3: 
Bakım alt ölçeği.



şekli için, KGİ ≥ KGO (1,34 > 0,62) sağladığı için kap-
sam (içerik) geçerliği istatistiksel açıdan anlamlı bu-
lunmuştur.  

Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama 
Ölçeği’nin yüzey geçerliği için ilk olarak tüm mad-
deler, uzmanların önerileri doğrultusunda, araştırmacı 
tarafından okunurluk, anlaşılırlık, ifade ve cümlelerin 
uzunluğu açışından değerlendirilerek ilgili düzenle-
meler yapılmıştır. Ölçek maddeleri “Katılıyorum”, 
“Kısmen Katılıyorum”, “Kararsızım”, “Katılmıyo-
rum”, “Kesinlikle Katılmıyorum” şeklinde beşli Li-
kert ölçüm formatına göre düzenlenmiştir ve 
Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Öl-
çeği 52 maddeden oluşan taslak ölçek formu oluştu-
rulmuştur. Ölçeğin son hâli araştırma evreni 
kapsamındaki hemşirelik bölümlerinde öğrenim 
gören ve ölçek maddeleri eksiksiz olarak doldurul-
muş olan 520 anket Hemşirelikte İnsan Onuru Algı-
lama ve Anlama Ölçeği’nin geçerlilik- güvenirlilik 
değerlendirmesine alınmıştır. Karadaş tarafından ya-
pılan Yönetici Hemşirelerde Algılanan Güç Öl-
çeği’nin geliştirilmesi çalışmasında 42 madde 546 
hemşireye uygulanmıştır.19 Sevim’in Akademik Etik 
Değerler Ölçeği’nin Geliştirilmesi çalışmasından 50 
madde, 508 akademisyene uygulanmıştır.20 Oztürk ve 
ark. tarafından geliştirilen Hemşirelikte Hasta Gizli-
liği Ölçeği çalışmasında, 27 madde 354 hemşireye 
uygulanmıştır.21 Türkmen ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği’nin gelişti-
rilmesi çalışmasında 51 madde 432 kişiye 
uygulanmıştır.22 Literatürde yer alan ölçek geliş-
tirme/geçerlilik ve güvenirlilik çalışmalarının örnek-
lem büyüklükleri genellikle ölçek madde sayısının en 
az 5 katı olarak kabul edildiği görülmektedir. Ölçek 
geçerlilik ve güvenirliğini olumlu olarak etkileyeceği 
ve/veya uygulama sonrasında değerlendirme dışında 
kalabilecek anketlerin olacağı düşüncesi nedeniyle 
çalışmalarda örneklem sayısının madde sayısından 
göreceli olarak fazla alındığı düşünülmektedir. 

Ölçeğin, ölçtüğü özelliklerin neler olduğunu, öl-
çeğin uygulandığı bireylerin aldıkları puanların ne 
ifade ettiğini saptamak amacıyla ölçeğin yapı geçer-
liliği incelenmesinde DFA ve AFA yapılmıştır. İlk 
olarak geliştirilen ölçekte faktör analizi yapılabilmesi 
için verilerin uygunluğunu belirlemek amacıyla 
KMO ve Bartlett testi sonuçları incelenmiştir. Bu 

doğrultuda, KMO testi ölçümü ≥0,50, Bartlett küre-
sellik testi sonucunun ise istatistiksel olarak anlamlı 
olması gerekmektedir.23 Bu çalışmada, KMO testi so-
nucu 0,852, Bartlett küresellik testinin istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 
Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda, değişkenler 
arasında yüksek korelasyon olduğu ve normal dağı-
lımdan geldikleri saptanmıştır. Diğer bir ifadeyle ve-
rilerin faktör analizi için uygun olduğu sonucuna 
varılmıştır. Maddelerin yer aldıkları faktördeki yük 
değerleri için AFA sınır değeri 0,30 olarak kabul edil-
miştir. Faktör yük değeri 0,30’un altında olan mad-
deler analize dâhil edilmemiştir. Yapılan analiz 
sonrasında Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve 
Anlama Ölçeği’nde yer alan 48. maddenin faktör 
yükü 0,30’un olması nedeniyle ölçekten çıkartılmış-
tır. “Anlama/Faktör I” faktörü ölçek toplam varyan-
sının %23,735’ini; “Bakım/ Faktör II” faktörü 
%5,109’unu ve “Algılama/ Faktör III” faktörü 
%4,775’ini açıklamaktadır. Yapılan faktör analizi so-
nucunda 3 faktörlü bir yapı elde edilmiştir ve ölçek 
geçerliğinin yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiştir. 
Literatür incelendiğinde, Zysberg ve Berry tarafından 
geliştirilen, Önler ve Varol tarafından Hemşirelikte 
Meslek Seçimi Ölçeği’nin geçerliliğinin yapıldığı ça-
lışmada AFA yöntemi kullanılarak gerçekleştirilen 
analiz sonucunda toplam varyansın %47,44’ünün 2 
faktörlü yapıda açıklandığı saptanmıştır.24 Ulusoy ve 
ark. tarafından gerçekleştirilen Türkçe geçerlilik gü-
venirlilik çalışmasında AFA analiz yöntemi kullanıl-
mıştır. Yapılan analiz sonucunda ölçeğin altı faktörlü 
yapısının toplam varyansın %53,99’unu açıklandığı 
saptanmıştır.25 Aksoy, Hemşirelik Öğrencilerinde 
Mesleki Risk Algısı Ölçeğinin geliştirilmesi çalışma-
sında 1. faktörün açıkladığı varyans oranı %28,74; 2. 
faktörün %12,26; 3. faktörün %10,54; ölçekte açık-
lanan toplam varyans miktarı ise %51,55 olarak be-
lirlenmiştir.26 

Ölçeğin 3 faktör ve 43 maddelik yapısının doğ-
rulanıp doğrulanmadığını belirlemek amacıyla DFA 
gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilmiş olan ilk DFA’da 
maddelerin t değerleri incelenmiştir. Bu inceleme ile 
birlikte istatistiksel açıdan anlamlı olmayan t değe-
rine sahip herhangi bir madde bulunmamıştır. DFA 
ile hesaplanan uyum istatistikleri incelendiğinde, öl-
çeğin 3 faktörlü yapısının, toplanan verilerle genel 

Duygu YILDIRIM ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):616-28

625



olarak kabul edilebilir düzeyde uyum sağladığı so-
nucuna ulaşılmıştır. Karadaş tarafından geliştirilen, 
Yönetici Hemşirelerde Algılanan Güç Kaynağı Ölçe-
ğinin yapı geçerliliğinin değerlendirilmesi amacıyla 
DFA uygulanmıştır. Bu doğrultuda, faktör yük değeri 
0,30 ve üzerinde bulunan maddeler ölçeğe dâhil edil-
miştir.19 

Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama 
Ölçeği’nin hatalardan arınmış bir şekilde ölçüm ya-
pabildiği, verileri doğru topladığı ve farklı zaman 
dilimlerinde yinelenebilir bir ölçek olduğunu gös-
termek için Klasik Test Teorisi temel alınarak güve-
nirlik incelemesinde iç tutarlılık güvenirliği ve 
test-yeniden test güvenirliği analiz yöntemleri kulla-
nılmıştır. Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve An-
lama Ölçeği’nin iç tutarlılık güvenirliğini belirlemek 
için de Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı, Hotel-
ling’s t-testi, Spearman Brown Katsayısı ve İki Yarı 
Test güvenirlik analizi hesaplanmıştır ve yapılan gü-
venirlilik analizleri sonucunda Hemşirelikte İnsan 
Onuru Algılama ve Anlama Ölçeği’nin toplam Cron-
bach alfa değeri 0,910 olarak belirlenmiştir. “Anlama/ 
Faktör-I” in Cronbach alfa değeri 0,864, “Bakım/ 
Faktör II”nin Cronbach alfa değeri 0,826 ve “Algı-
lama/ Fakör III”ün Cronbach alfa değeri 0,766 ola-
rak belirlenmiştir. Cronbach’s alfa katsayıları 0,70’ten 
büyük olduğu için ölçeğin iç tutarlılığının yüksek ol-
duğu saptanmıştır. Aynı zamanda Spearman Brown kat-
sayı değeri (0,836), değerlerinin 0,70’ten büyük olması 
önerilmektedir ve bu değer 0,70’ten büyük olduğu için 
de testin iç tutarlılığı yüksek olarak değerlendirilmiş-
tir.27 Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde; 
Sevim, Akademik Etik Değerler Ölçeği’nin geliştiril-
mesi çalışmasında, ölçeğin güvenirlilik analizinde 
Cronbach alfa değeri 0,86 olarak saptanmıştır ve ölçe-
ğin iç tutarlığının yüksek olduğu sonucuna ulaşılmış-
tır.20 Kuo ve ark. tarafından geliştirilmiş olan ve 
Çalışkan ile Çınar tarafından Türkçeye uyarlanan 
Akran Desteği Ölçeği’nin Cronbach alfa değeri 0,93 
olarak hesaplanmıştır ve iç tutarlılığın yüksek olduğu 
ortaya konmuştur.28 Korhan ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen Hemşirelik Tanılarını Algılama Ölçeği’nin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasında Cron-
bach alfa değeri 0,84 olarak saptanmıştır.29 Tezbaşaran 
tarafından yayımlanan Likert tipi ölçek hazırlama kıla-
vuzunda, güvenirlilik katsayısının olabildiğince 1’e 

yakın olması gerektiğine vurgulanmıştır.30 Bu bağ-
lamda, bu çalışmadan elde edilen sonuçlar ile litera-
türde yer alan bilgiler paralellik göstermektedir ve 
Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama Öl-
çeği’nin oldukça güvenilir olduğu görülmektedir. Bu 
doğrultuda, ölçek maddelerinin birbiri ile tutarlı ol-
duğu ve ölçeğin yüksek bir iç tutarlılığa sahip olduğu 
sonucuna varılmıştır. 

Hemşirelikte İnsan Onuru Algılama ve Anlama 
Ölçeği’nin uygulamadan uygulamaya tutarlı sonuç-
lar verebilme gücü ve zamana göre değişmezliği ilk 
uygulamadan 4 hafta sonra örneklem sayısının %20 
(n=117)’sine ölçek tekrar uygulanarak değerlendiril-
miştir. Literatürdeki çalışmalarda ise Köşgeroğlu ve 
ark.nın gerçekleştirdiği Kemoterapi Hastalarında 
Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği geliştirme 
çalışmasında, test-tekrar test güvenirlilik analiz yön-
temi uygulanmış olup, ilk test uygulamasından 2 
hafta ile 1 ay arasında değişen sürelerde tekrar test 
uygulaması yapılmıştır.31 Öncü ve ark.nın yaptığı ge-
çerlik ve güvenirlik çalışmasında, ölçeğin ilk uygu-
lamasından 4 hafta sonra test-tekrar test güvenirlik 
analizleri için veriler toplanmıştır.32 Orgun ve Khors-
hid’in “Byrd’ın Hemşirelere Yönelik Etik Duyarlılık 
Testinin geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesi üzerine 
yaptığı çalışmada, 6 hafta arayla tekrar test uygulaması 
yapılmıştır.33 Rekleiti ve ark.nın gerçekleştirdiği ge-
çerlilik ve güvenirlilik çalışmasında da zamana göre 
değişmezlik analizi uygulanmıştır ve ilk test uygula-
masından 4 hafta sonra tekrar test uygulaması yapıl-
mıştır.34 Berens ve ark. tarafından yapılan geçerlilik ve 
güvenirlilik araştırmasında da test-tekrar test uygula-
ması 2 hafta aralıkla gerçekleştirilmiştir.35 Ulusal ve 
uluslararası literatürde yer alan ölçek geliştirme/geçer-
lik güvenirlik çalışmalarında zamana göre değişmezlik 
analizlerinde 2 uygulama arasında geçen süre konu-
sunda sabit bir zaman aralığının olmadığı, genellikle 2 
ile 6 hafta arasında bu sürenin değiştiği saptanmıştır. 
Bu doğrultuda, test-tekrar test güvenirliği uygulaması 
için dört haftalık zaman aralığının uygun bir süre ol-
duğu literatür ile desteklenmektedir.  

 SONUÇ  
Etik alanında üzerinde durulan insan onuru kavramı-
nın hemşirelik çalışmalarında da son yıllarda farklı 
boyutları ile ele alınmıştır. Ancak literatür incelendi-
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ğinde insan onuru kavramının hemşirelikte algılanı-
şına dair herhangi bir ölçeğin olmadığı görülmekte-
dir. Analizler sonucunda 43 madde ve 3 faktörden 
oluşan geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı elde edil-
miştir. Ölçek madde numaraları yeniden düzenlenmiş-
tir ve hemşirelikte insan onuru algılama anlama ölçeği 
olarak adlandırılan bu ölçek; algılama, anlama ve hem-
şirelik alt boyutlarına sahip son hâlini almıştır. Gelişti-
rilen bu ölçek ile soyut olan insan onuru kavramı 
algılama ve anlama alt boyutları ile somutlaştırılmış ve 
bakım alt boyutu ile de hemşireliğin odak noktasına 
yerleştirilmiş olan bakıma vurgu yapılarak bakım dav-
ranışlarının ölçülmesi sağlanmıştır.  

Geliştirilen ölçüm aracının, hemşirelikte insan 
onuru algısının belirlenmesi ve soyut bir kavram olan 
insan onurunun somutlaştırılmasına ilişkin çalışmalarda 
kullanılması, ölçüm gücüne katkı sağlanması için konu 
ile ilgili farklı araştırmaların yapılması ve geçerlilik ve 
güvenirlilik çalışmaları ile uyarlama sağlandıktan sonra 
diğer kültürlerde de kullanılmasının yararlı olacağı dü-
şünülmektedir. 
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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